
管理番号

再開予定日

　　　　　法 人 異 動 届 出 書

　　　　　滋賀県甲賀市長　あて

　令和　　年　　月　　日提出

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

法 人 名

主 た る
事務所等
の所在地

〒

ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

７　事業種目

８　市内事務所等所在地

代 表 者
氏　　名

㊞　

代 表 者
住　　所

（　　　　　）　　　　　局　　　　　番

　　次の事項について変更（異動）したので届出します。

法    人
電話番号

清
算
人

住　所

商
号
・
所
在
地
・
資
本
金
等
の
変
更
の
場
合

異　　動　　事　　項
（該当項目を○で囲んでください）

異動の具体的内容

変更前 変更後

１　本店所在地

６　資本金又は資本積立金等

氏　名

２　商号

３　事業年度

４　代表者

５　代表者住所

９　市内事務所等名称

10　その他（　　　　　　　）

１　解　　　　　　散

名　称

TEL

TEL

異動年月日
令和　　年　　月　　日　（登記　　　　．　　　．　　　）

（登記年月日）

解
散
・
合
併
・
休
業
・
事
務
所
廃
止
等
の
場
合

※登記簿謄本の写しを添付してください。
※合併の場合は合併協定書の写しを添付してくださ
い。
※休業後事業を再開する場合は、事業再開の届出を
行ってください。
※法人番号欄には、国税庁から通知されている13桁の
法人番号を記載してください。

（関与税理士）
　住　　所
　氏　　名
　電話番号

３　市内事務所等廃止 所 在 地 甲賀市

４　休　　　　　　業 休業した日

法人番号

５　そ　　 の 　　他

異動年月日
令和　　年　　月　　日　（登記　　　　．　　　．　　　）

（登記年月日）

２　合　　　　　　併

被
合
併
法
人

所在地

受付印


